RDP5_ref_joly 2/03/06 15:25 Page 541 



III- Q 329 


Prurit (avec le traitement) 
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Objectifs 


• Chez un sujet se plaignant d'un prurit, argumenter les principales 
hypotheses diagnostiques et justifier les examens complementaires 
pertinents. 

• Argumenter I’attitude therapeutique et planifier le suivi du patient. 


L e prurit est un signe fonctionnel defini 
comme « une sensation qui provoque le 
besoin de se gratter ». II peut etre diffus 
ou localise. 

Le prurit peut etre physiologique et est dans 
ce cas discret, inconscient, n'entraTnant pas de desagrement (p. ex., 
le soir lors du deshabillage). II devient pathologique lorsqu'il induit 
des lesions de grattage, qu'il incite a consulter et (ou) qu'il retentit 
sur la vie quotidienne. 


PHYSIOPATHOLOGIE 

La physiopathologie du prurit est encore mal connue. Le prurit 
n'est ressenti qu'a la peau et aux demi-muqueuses, jamais aux 
muqueuses ni aux visceres. Son appreciation et son retentisse- 
ment varient beaucoup d'un sujet a I'autre. 

L'histamine est le principal mediateur, mais ce n'est pas le seul : 
acetylcholine, serotonine, endorphines, interleukine 2, substance P, 
bradykinine, UIP ( undegradable intake protein), CGRP ( calcitonin 
gene-related peptide) et autres neuropeptides, eicosanoi'des. Le 
prurit met en jeu de maniere complexe, a la fois la peau et les 
systemes nerveux central et peripherique. 

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE 
Diagnostic positif 

Le diagnostic du prurit est Clinique et repose sur I'interrogatoire. 
II peut etre conforte par I'existence de lesions cutanees non spe- 
cifiques consecutives au grattage : 

- excoriations et stries lineaires, voire ulcerations ; 

- prurigo : papulo-vesicules, papules excoriees ou crouteuses, nodules ; 

- lichenification : peau epaissie, grisatre, recouverte de fines squames 
dessinant un quadrillage ; 

- surinfection : impetigo, pyodermite. 


Diagnostic etiologigue 

II repose surtout sur I'interrogatoire et I'examen physique. 

/ L'interrogatoire precise : 

- le caractere localise (topographie) ou diffus du prurit ; 

- sa severite : importance des lesions de grattage, troubles du 
comportement, troubles du sommeil, caractere insomniant, 
retentissement sur I'etat general, gene dans le travail ; 

- les circonstances declenchantes ou aggravantes (hypersuda- 
tion, repas, douches...) ou apaisantes (bains froids...) ; 

- les horaires de survenue ; 

- revolution (aigue, paroxystique ou chronique) ; 

- les prises medicamenteuses et les traitements locaux ; 

- I'existence de signes generaux ; 

- I'eventuel caractere collectif du prurit. 

/ L'examen physique doit etre complet et recherche en particulier : 

- des lesions cutanees, non expliquees par le grattage mais permet- 
tant d'orienter vers une dermatose specifique responsable du prurit ; 

- un dermographisme (fig. 1) ; 

- des adenopathies peripheriques, une hepato ou splenomegalie ; 

- une dysthyroTdie. 

ETIOLOGIE 

Prurit diffus et presence de lesions 
elementaires 

Un prurit peut etre observe dans de nombreuses dermatoses 
dont les caracteristiques cliniques et (ou) histologiques des 
lesions elementaires font le diagnostic. 
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/ L'urticaire et le dermographisme : I'urticaire est caracterisee 
par des papules oedemateuses rosees, fugaces, migratrices et 
recidivantes. Le dermographisme est une strie urticarienne 
induite par le grattage, reproductible par le frottement de la peau 
avec une pointe mousse. 

/ L'eczema : il se caracterise par des placards erythemato-vesi- 
culeux (fig. 2) d'extension progressive. II peut etre secondaire a 
un contact avec un allergene (eczema de contact) ou etre cons- 
titutionnel (dermatite atopigue). 

/ Les ectoparasitoses : la gale se manifeste par un prurit a recru- 
descence nocturne epargnant le visage avec des lesions speci- 
fiques (sillons [fig.3], nodules scabieux) et non specifiques (croutes, 
excoriations, vesicules...) pouvant atteindre les espaces inter- 
digitaux, les poignets, les emmanchures anterieures, les mamelons 
ou les organes genitaux externes. Le diagnostic de pediculose 
corporelle touchant plus particulierement les vagabonds se fait 
par la decouverte des poux dans les vetements et sur le corps. 
/ Le psoriasis : contrairement a une idee regue, les lesions de 
psoriasis sont prurigineuses chez plus de la moitie des patients, 
notamment dans les formes inflammatoires du psoriasis. 

/ Le lichen plan : il est caracterise par des papules de couleur 
brunatre ou violine, recouvertes de petites stries blanchatres en 
reseau. Ces papules predominent a la face anterieure des poignets, 
des avant-bras, des coudes, des genoux, de la region lombaire, 
de fagon symetrique. Une biopsie cutanee permet de retrouver 
I’infiltrat cellulaire dermique superficiel caracteristique. L'asso- 
ciation a des lesions muqueuses, en particulier buccales (plaques 
leucokeratosiques reticulees endojugales) est possible. 

/ Les dermatoses bulleuses auto-immunes : le prurit est frequent 
et peut preceder les lesions cutanees pseudo-urticariennes et 
bulleuses (pemphigofde bulleuse), vesiculeuses ou bulleuses 
(dermatite herpetiforme). 

/ Le mycosis fongoide ou lymphome cutane epidermotrope survient 
le plus souvent chez le sujet age. II peut etre revele par des pla- 
cards erythemateux et squameux, prurigineux. L'evolution se fait 
vers une infiltration de la peau avec des squames peu epaisses et 
un prurit important et insomniant. Le syndrome de Sezary est 
la forme erythrodermique et leucemique du mycosis fongoide. 
/ Les mastocytoses : elles sont caracterisees par une augmen- 
tation pathologique du nombre de mastocytes dans divers tissus 
(peau, moelle osseuse, foie, tractus gastro-intestinal, rate, ganglions 



hmhm Dermographisme lors d'une urticaire. 


lymphatiques). II en existe plusieurs types selon la localisation. 
La mastocytose maculeuse eruptive ou urticaire pigmentaire est 
la forme cutanee la plus frequente et se caracterise par une erup- 
tion maculo-papuleuse pigmentee, dont la friction induit une tur- 
gescence et un prurit local (signe de Darier). 

/ Les eruptions virales : elles peuvent etre tres prurigineuses, 
en particulier la varicelle. 

Prurit diffus sans lesion specifique 

A I'examen Clinique, il n’existe que des lesions cutanees provoquees 
par le grattage (incluant eventuellement des lesions de prurigo). 

1. D'origine interne, affections generates 

/ Les cholestases intrahepatiques ou extrahepatiques peuvent 
induire un prurit, avec ou sans ictere (souvent intense et insom- 
niant dans les icteres obstructifs par cancer des voies biliaires 
ou cancer du pancreas). 

/ Dans I'insuffisance renale chronigue, le prurit est tres rarement 
revelateur, mais tres frequent chez les malades en insuffisance renale 
terminale ou hemodialyses (I'insuffisance renale aigue ne provoque 
pas de prurit). II est souvent lie a des perturbations du metabo- 
lisme phosphocalcique, en particulier a une hyperphosphoremie. 
/ Maladies hematologigues : tout prurit nu et chronique chez un 
adulte jeune doit faire evoquer une ma- 
ladie de Hodgkin ; le prurit est frequent 
et parallele a revolution de la maladie. 
Plus rarement, il s'agit d'une polyglobu- 
lie de Vaquez (prurit augmente par le 
contact de I'eau, surtout en bain chaud), 
d'une leucemie lympho'fde chronique, 
d'une anemie ferriprive. 

/ Maladies endocriniennes et metabo- 
ligues : hyperthyro'idie (surtout maladie 
de Basedow) et hypothyro'fdie (prurit 
probablement du a la secheresse cuta- 
nee) peuvent s'accompagner d'un prurit, 


i— QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? 

I Le prurit accompagnant de tres nombreuses pathologies, 
dermatologiques ou non, il s’agit d’une question particulierement 
adaptee a la transversalite de I’examen. 

Les questions posees peuvent porter sur logique du prurit. Le cas clinique ne com- 
la demarche (interrogatoire, examen cli- portera pas de question specifique sur le 
nique, examens complementaires simples) traitement. 

aboutissant au diagnostic positif et etio- • 
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contrairement au diabete, a I'hyperuricemie et a la goutte. 
y Les infections parasitaires sont a evoquer systematiquement 
lors d'un prurit survenant apres un sejour en pays d'endemie. Les 
parasitoses internes avec migration tissulaire et hypereosinophilie 
(cysticercose, hydatidose, echinococcose, anguillulose, distoma- 
tose et, en France, ascaridiose, toxocarose, trichinose...) peuvent 
etre responsables de prurit, voire d'eruptions fugaces et non spe- 
cifiques (papules urticariennes, lesions eczematiformes...). 
y Infection a VIH : le prurit est un signe frequemment observe 
au cours de I'infection a VIH. II peut etre isole ou accompagne d'une 
eruption papuleuse. 

✓ Autres affections generates : le prurit est tres exceptionnelle- 
ment d'origine paraneoplasique. Cette cause est trap rare pour 
rechercher systematiquement un cancer profond, s'il n'y a pas 
de signes cliniques d'orientation. 

2. Facteurs exogenes 

y Medicaments : un prurit peut etre induit par la prise d'un medi- 
cament pour des raisons pharmacologiques (opiaces...) ou par le 
biais d’une cholestase. D’autres medicaments peuvent etre 
responsables d'un prurit par mecanisme « allergique ». 

V Agents irritants : s'ils sont appliques sur la peau, certains peu- 
vent provoquer un prurit, isole ou associe a des lesions cutanees 
(erytheme, papules, bulles). 

On distingue : les vegetaux, la laine de verre, et les produits 
caustiques (antiseptique mal rince, lait de toilette utilise sans rin- 
gage...). 

y Le prurit aquagenique survient immediatement apres un 
contact avec de I'eau quelle que soit sa temperature, sans aucune 
autre manifestation cutanee que le prurit. 

y La secheresse de la peau (xerose) est souvent un facteur favo- 
risant de cause externe, notamment chez les personnes agees. 


a retenir 


POINTS FORTS 


Le prurit est un signe fonctionnel responsable de grattage. 
Les lesions elementaires d'une dermatose prurigineuse 
doivent etre differenciees de celles dues au grattage 
ou a une surinfection. 

S'il y a des lesons elementaires, celles-ci orientent vers 
une etiologie specifique. 

En I'absence de lesion elementaire, la recherche d'une 
cause de prurit repose sur un examen Clinique exhaustif 
et quelques examens complementaires simples. 

II n’existe pas de traitement general symptomatique 
du prurit. 


(V. MINI TEST DE LECTURE, p. 562) 


y L'environnement naturel doit etre evoque, comme les variations 
de temperature, d’humidite (Africains ou Antillais vivant dans les 
pays d'Europe du Nord). 

3. Situations particulieres 

y La grossesse : un prurit peut etre le mode de revelation de 
maladies specifiques de la grossesse : cholestase intrahepatique 
de la grossesse (prurit generalise, severe, nu), pemphigoTde de 
la grossesse, eruption polymorphe de la grossesse... 
y Chez les sujets ages, le prurit dit senile est frequent. L'atrophie 
cutanee et surtout la xerose sont classiquement responsables de 
ces prurits parfois feroces. Le diagnostic de prurit senile n'est retenu 
que lorsqu'on a elimine une autre cause dermatologique ou interne. 
y Le prurit psychogene : il s'agit d’une cause assez frequente 
de prurit mais qui doit etre consideree comme un diagnostic 
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d'elimination. II faut essayer de faire la relation entre le prurit et 
le profil psychiatrique (etat depressif, cancerophobie, angoisse...) 
du patient. 

Prurit localise 

1. Localisation elective d’une dermatose 

Un grand nombre de dermatoses prurigineuses peuvent se 
localiser exclusivement sur une region du corps. Elies sont faci- 
lement reconnues sur leurs signes propres. 

Les piqures d'insectes (moustiques, puces, punaises, aoutats...) 
sont une cause frequente et banale de prurit saisonnier, associe 
a des lesions urticariennes, parfois centrees par un point pur- 
purique ou necrotique. 

2. Causes particulieres en fonction de la localisation 

Elies sont detaillees dans le tableau. 

EXAMENS COMPLEMENTAIRES 
Quand demander un bilan ? 

Les situations suivantes necessitent un bilan complementaire : 

- prurit chronique : superieur a un mois ; 

- prurit entraTnant une gene significative (insomnie, retentisse- 
ment psychique, socioprofessionnel...) ; 

- prurit sans etiologie Clinique evidente. 

Quel bilan demander devant un prurit 
sans cause evidente ? 

En premiere intention, on demande : NFS (numeration formule 
sanguine), plaquettes, VS (vitesse de sedimentation), CRP (pro- 
teine C reactive), gamma-GT, phosphatases alcalines, bilirubine, 
creatinemie. 

En fonction de la situation, sont a discuter : TSH ( thyroid-stimu- 
lating hormone ), radiographie du thorax, echographie abdominale. 
La biopsie cutanee n’est pas indiquee dans un premier temps. 
En seconde intention, selon I’orientation Clinique, d’autres 
examens complementaires peuvent etre realises en milieu spe- 
cialise (biopsie cutanee avec immunofluorescence directe, 
recherche dans le serum d'anticorps anti-epiderme...). 


TRAITEMENT 

II faut eviter les facteurs declenchants ou aggravants : 

- arreter des medicaments suspects ; 

- limiter les facteurs irritants (antiseptiques alcooliques, savons 
parfumes ou alcalins ; dermocorticoides...), le contact avec la 
laine, et ne pas porter de vetements trop serres ; 

- couper les ongles courts pour reduire les lesions de grattage. 

Traitement etiologique 

Si cela est possible, il faut privilegier le traitement etiologique : 

- traiter la dermatose specifique revelee par le prurit ; 

- traiter la cause interne (cholestase, polyglobulie...). 


ESI Causes particulieres de prurit 
en fonction de la localisation 


Cuir chevelu 

■ pediculose 

■ etat pelliculaire simple 

■ psoriasis 

■ dermite seborrheique 
Ifolliculite 

Iteigne 

■ irritation par des soins excessifs 

Visage 

■ eczema 

I photodermatose 

■ dermite seborrheique 

■ acne traitee 

Anal 

I parasitose (en particulier oxyurose) 

■ diarrhee chronique 

■ candidose 

Genital 

■ dermite de contact 

■ vulvite et balanite infectieuses (en particulier a Candida albicans) 

■ lichen sclereux 

■ lichenification (= nevrodermite) : 
epaississement de la peau rouge sombre ou brun, 

de surface quadrillee, resultant du grattage, mais devenant lui-meme 
source de prurit 


Traitement symptomatique 

Les traitements symptomatiques sont souvent decevants : 

- maintenir une bonne hygrometrie ambiante ; 

- emollients et savons surgras sont efficaces pour traiter la xerose 
cutanee ; 

- les dermocorticoides sont utiles pour certaines lesions speci- 
fiques, mais ils ne sont pas recommandes en cas de prurit isole ; 

- les antihistaminiques n'ont pas fait la preuve de leur efficacite 
en dehors de certaines molecules sedatives (hydroxyzine) pres- 
crites le soir en cas de prurit nocturne et insomniant. Ils n'ont 
pas d’AMM au cours du prurit idiopathique ; 

- la doxepine, associant une action antihistaminique et anti- 
depressive, peut avoir un interet en cas de retentissement sur 
I'humeur ou de syndrome depressif associe au prurit ; 

- la cholestyramine ou I'acide ursodesoxycholique peut etre utile 
dans les cholestases, 

- d'autres moyens sont discutes avec le specialiste dans les cas 

rebelles : phototherapie, notamment les UVB, crenotherapie, 
techniques de relaxation... ■ 
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